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Arven fra Statens skjermbildefotografering (SSF)/
Statens helseundersøkelser (SHUS):
En introduksjon til databanken
Per G. Lund-Larsen
INNLEDNING
Statens helseundersøkelser ble som nevnt i forordet
per 1. januar 2002 fusjonert inn i Nasjonalt folkehelse-
institutt og sluttet derved å eksistere som egen institu-
sjon. Personal og ansvar for diverse virksomheter ble
fordelt på Folkehelseinstituttets forskjellige avdelinger
innen Divisjon for administrasjon, Divisjon for smitte-
vern og Divisjon for epidemiologi. Ansvaret for gjen-
nomføring av pågående helseundersøkelser ble lagt til
Divisjon for epidemiologi, avdeling for helseundersø-
kelser (EPUS) med støtte fra Divisjon for administra-
sjon, avdeling for drift (ADDR). Ansvar for gamle og
nye SHUS/EPUS-relaterte data ble lagt til Divisjon for
epidemiologi, avdeling for helsestatistikk.
Som nevnt i forordet, beskrev Kjell Bjartveit i
1997 i grove trekk SSF/SHUS’s historie fra starten i
1943 til 1997
1. Bjartveit sluttet sin artikkel med: ”Ta
vare på arvesølvet!” Sølvet han beskrev var nærmest et
amalgam av fire komponenter. En av komponentene
var: ”standardiserte prosedyrer for alle undersøkelser
– med detaljerte protokoller for metodikk, og med nitid
registrering og oppbevaring av resultater”. Denne
delen av ”arvesølvet” er i økende grad blitt en nødven-
dighet for at lagrete data senere skal kunne brukes til
statistikk og epidemiologisk forskning.
Solide helsedata blir gjerne mer verdifulle etter
som tiden går, ved at man kan følge tidstrender eller
ved at man ved forskjellige oppfølgninger eller kob-
linger kan registrere hvordan det har gått med enkelt-
individer og grupper. Problemet med aldersstegne data
er imidlertid at de som har inngående kjennskap til
dataene også eldes og etter hvert forsvinner. Da er det
viktig som Bjartveit skriver at det finnes god doku-
mentasjon og at denne lar seg fremskaffe. Nå i elek-
tronikkens tidsalder hvor Giga er på billigsalg, må det
være en selvfølge at alle originaldata ligger trygt lag-
ret. Hensikten med mitt bidrag både som gjesteredak-
tør og med denne artikkelen, er i første rekke å forsøke
å bidra til at arven fra SSF/SHUS, som nevnt i for-
ordet, i størst mulig grad blir gjort kjent for det epide-
miologiske miljø. Jeg håper også at noen få tekniske
opplysninger kan bidra til enklere og bedre tilgang og
utnyttelse av disse materialene. Denne introduksjonen
vil spesielt ta for seg data/materialer fra de store
hjerte-karrelaterte helseundersøkelsene foretatt siden
1974. SSF/SHUS har imidlertid, som beskrevet av
Bjartveit, vært involvert i en rekke andre programmer/
prosjekter. Det tekniske opplegget for filer og doku-
mentasjon vil i grove trekk ligne opplegget for hjerte-
karundersøkelsene.
FILER OG FILBESKRIVELSER
Etter at det 11-sifrete fødselsnummeret ble tatt i bruk i
1964-65 på grunnlag av folketellingen i 1960, har det
vært en selvfølge at alle persondata i SSF/SHUS har
inkludert fødselsnummer, i den grad personene det
gjelder har fått tildelt et slikt nummer. Fødselsnumme-
ret er som bekjent ordnet etter: fødselsdag, -måned, -år
og personnummer, men på SHUS-filer som har vært
brukt til invitasjon til helseundersøkelser, kan fødsels-
nummeret være formatert: år, mnd, dag, personnum-
mer. Fødselsnummeret er unikt for en person, men det
kan av forskjellige grunner bli forandret både en og
flere ganger. Dersom man får tilgang til en gammel fil
og skal matche denne mot en nylig oppdatert fil f.eks.
over dødsårsaker, kan en del fødselsnummer ikke ha
match på ”dødefila” selv om personen er død, fordi
personen har fått endret sitt fødselsnummer. (Personen
er tilsynelatende blitt udødelig.) Gamle filer må derfor
før matching til nye filer bli ”kjørt” mot den såkalte
Linkfilen hvorved man får byttet ut utgåtte fødsels-
nummer med de sist brukte. Utgåtte fødselsnummer er
formelt legale og kommer ikke ut som feil ved kontroll
med den vanlige fødselsnummeralgoritmen. Siden
fødselsnummeret dessverre bare er på 11 siffer, ikke
13, må man som bekjent ty til en kombinasjon av år
født (to siffer) og de tre første siffer i personnummeret
(individnummeret) for å bestemme i hvilket århundre
vedkommende ble født. Personer født 1900-1999 har
alle individnummer 000-499. Personer født i 55-99 og
med individnummer 500-749 er født i 1855-1899.
Personer født 00-54 og med individnummer 500-999
er født i 2000-2054. Fra de senere år vil man på de
originale SHUS-filene også finne et fylkesspesifikt
løpenummer. Bare Folkehelseinstituttet skal kjenne
koblingen til fødselsnummer. De fleste forskningsfiler
er derfor bare utstyrt med løpenummer.
Filer som inneholder data som er punchet fra doku-
menter som spørreskjema eller registreringskort, vil
inneholde spesielle nummer som angir hvor det en-
kelte originaldokumentet er (eller har vært) arkivert.
Spørreskjemaer står i et fjernarkiv etter fylke og år.
Dokumenter som er makulert skal være notert i en
makuleringsprotokoll.
Alle originalfiler fra SHUS foreligger som ”flate”
filer (ascii-format). Filene er beskrevet i en filbeskri-ARVEN FRA SSF/SHUS 5
velse. Én linje i filbeskrivelsen angir hvilke posisjoner
på filen som befinner seg i et felt, f.eks. 1-2, 3-4, 5-6
og 7-11 (når fødselsnummeret ligger først på en fil).
Neste linje i filbeskrivelsen navngir hvilke data som
befinner seg i feltet, f.eks. dag, mnd, år, personnum-
mer. I linjen Pic. finner man for hvert felt et Cobol-
”statement” av formatet for hva som befinner seg i
feltet. 9 står for numerisk (0-9), her skal det formelt
ikke eksistere blank (det skal være satt inn 0(er)), X
betyr alt annet enn strengt numerisk (blank, alfanume-
risk eller blandinger). 9 eller X blir alltid fulgt av en
parentes som angir antall posisjoner som 9 eller X
gjelder. F.eks. 9(2) for feltet dag eller X(16) når det er
satt av 16 posisjoner på filen for et navn. Desimaltegn
er ikke satt inn i disse filene, men V betegner et ikke
innsatt desimaltegn. F.eks. vil feltet for kolesterol i
mmol/l være et felt med 4 posisjoner der de to første er
heltall, de to siste er desimaler. Dette betegnes:
9(2)V9(2). Andre linjer i filbeskrivelsen er uvesentlige
for vanlige brukere.
KODEBESKRIVELSER/KODELISTER
Svarende til hver fil/filbeskrivelse vil det foreligge en
kodebeskrivelse. I en del eldre filer kan korte kode-
beskrivelser være skrevet direkte på filbeskrivelsen
f.eks. M, K under et en-posisjonsfelt der kjønn er ko-
det med bokstaver (ellers er kjønn kodet mann=1 kvin-
ner=2). Kodelistene angir for hvert felt hvordan feltet
er kodet og derved også hva som er legale tegn i feltet.
I de senere helseundersøkelsene ble det stadig mer
vanlig med åpne spørsmål der det etter hvert kunne bli
mange svaralternativer. Dersom mulige kodealterna-
tiver ble svært omfattende vil kodelisten henvise til en
separat kodebeskrivelse: ”Se separat kodebeskrivelse”.
Slike kodebeskrivelser, inkludert spesielle koderutiner,
finnes i et kodelistearkiv som for tiden er lokalisert på
avdeling for helseundersøkelser (EPUS). For åpne
spørsmål om bruk av medikamenter er det konstruert
en egen database der hele systemet med ATC-koder er
innlagt. For de senere store helseundersøkelser fore-
ligger de fleste kodelister også i elektronisk form.
PROSJEKTPERMER/PROTOKOLLER
Det er en uendelighet av spørsmål som kan dukke opp
når data skal analyseres og ev. publiseres. Oftest blir
det spørsmål om utvalg, utstyr eller metoder som ble
anvendt, hvordan blodprøvene ble håndtert eller nøy-
aktig formulering på spørreskjema eller samtykke. Til
dette bruk er det, foreløpig i EPUS’ lokaler, et
prosjektperm/protokoll-arkiv (som nok kan trenge
adskillig opprydning etter flytteprosessen). Her vil en,
ordnet på fylke og år, finne permer med dokumenter
som spørreskjema, trykksaker og en mer eller mindre
fyldig teknisk protokoll der det viktigste angående
utvalg, prosedyrer, målemetoder, blodprøver osv. skal
være spesifisert. Det vil også for de større prosjektene
være ført en logg der spesielle hendelser, avvik fra
rutinene, uhell osv. er notert.
PROSJEKTBETEGNELSER
Helseundersøkelsene er betegnet med fylke og hvilken
gang en slik undersøkelse er gjennomført. (Finnmark
1, 2 osv.). De store samarbeidsprosjektene har i tillegg
fått navn som HUNT 1 og 2, HUSK 1 og 2, HUBRO
og MoRo. Etter 2000 ble det moderne å operere med
flere fylker under én betegnelse (OPPHED og
TROFINN). Likevel vil det finnes separat dokumen-
tasjon for hvert fylke, da undersøkelsene aldri ble helt
identiske. I tillegg til originalfiler for hvert enkelt fylke
og for hver gang en var i et fylke vil det finnes for-
skjellige versjoner av analysefiler der data fra en rekke
undersøkelser er samlet. Slike filer foreligger gjerne i
SPSS format. I Appendix 1 vil en finne en kronologisk
oversikt over de viktigste helseundersøkelser gjennom-
ført til dato.
SAMTYKKE
Filer som gjelder undersøkelser etter 1992 vil inne-
holde et felt hvor resultatet av det skriftlige samtykket
er lagt inn. Ordlyden for samtykket kan variere.
Prosjektpermene skal inneholde kopi av samtykket. De
fleste samtykkeerklæringer er spesifisert slik at det kan
samtykkes til enkelte anvendelser av data, men ikke
andre. Personer som i utgangspunktet ga et fullt sam-
tykke kan i ettertid ha kommet med ønske om å
reservere seg mot bruk av ”sine” data. Samtykkefeltet i
datafilene skal da være rettet opp i henhold til dette. I
samtykkets ”barndom” ble alle data fra personer som
ikke lenger ønsket å delta, slettet. I de senere år har
praksis vært bare å slette all informasjon som kan
identifisere en person. Selv om det ved kreering av
analysefiler og utlevering av data er tatt hensyn til
samtykkene bør alle som skal anvende en SHUS-fil for
sikkerhets skyld starte med å sjekke feltet for sam-
tykke. Det er inntil videre bestemt at alle underskrevne
samtykkeerklæringer skal fjernlagres.
BLODPRØVER
Helt siden SSF/SHUS begynte med de store fylkes-
undersøkelsene i 1974 har forskjellige blodanalyser
inngått i programmet. I lange perioder har rester av
serum blitt overført til JANUS serumbank som nå eies
av Kreftforeningen. JANUS-banken er øremerket for
kreftforskning. Totalt har SSF/SHUS levert serum til
JANUS fra vel 282,000 personer. I dette materialet er
det hittil registrert 20,001 tilfeller av kreft. Registeret
over personer i JANUS føres av Kreftregisteret. Ved
behov kobles persondata fra helseundersøkelsene til
Janusmaterialet. Henvendelser om samarbeidsprosjek-
ter sendes formannen i styringsgruppen: Professor Egil
Jellum, Institutt for klinisk biokjemi, Rikshospitalet.
Hittil er det også levert ca 167,000 fullblodprøver til
CONOR som beskrevet av Engeland og Søgaard i
dette nummeret. Mesteparten av dette blodet er lagret
ved -70° i forskjellige laboratorier. Hvert laboratorium6 P.G. LUND-LARSEN
har en database med koordinater til lokalisasjonen for
hver prøve. I tillegg til disse store ”blodbankene”
finnes det mindre ansamlinger av blodprodukter fra
forskjellige prosjekter.
MANGFOLDET
Det ville være en formidabel oppgave å gjøre rede for
alle de programmer, prosjekter og virksomheter som
SSF/SHUS i sine 59 år har vært involvert i. Fra de
fleste virksomheter gjennomført etter at fødsels-
nummeret ble innført vil det foreligge persondata. De
forskjellige referanselistene en finner i dette temanum-
meret og i temanummeret av Norsk Epidemiologi nr.
2, oktober 1997, vil vise noe av mangfoldet i denne
virksomheten. I Appendix 2 har vi listet opp det meste
av de publikasjoner der SSF/SHUS tilsatte har vært
involvert. Vi vil også vise til en fyldig redegjørelse for
hva samarbeidet SHUS, ISM og Finnmark fylke har
avstedkommet av publikasjoner
2.
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Appendix 1.  Oversikt over fylkesvise helseundersøkelser.
Fylke Påbegynt Avsluttet Antall inviterte
Finnmark I 11.03.1974      Febr/mars 1975 17 517
Oslo I           1976 30 025
Sogn og Fjordane 10.03.1975 05.03.1976 16 629
Oppland I 15.03.1976 21.02.1978 31 632
Finnmark II 07.03.1977 09.03.1978 20 683
Tromsø I           1980   8 867
Tromsø II           1981 21 441
Sogn og Fjordane II 28.02.1980 10.03.1981 19 508
Oppland II 16.03.1981 18.02.1983 31 582
Nord-Trøndelag I 11.01.1984 14.02.1986 87 285
Sogn og Fjordane III 11.03.1985 19.03.1986 21 426
Østfold I 06.11.1985 30.09.1986 10 137
Oppland III 05.03.1986 27.04.1988 37 254
Aust-Agder I 03.04.1986 05.09.1986   4 205
Tromsø III 12.08.1986          Uke 18 1987 29 028
Sør-Trøndelag I 07.10.1986 09.11.1987 10 911
Finnmark III 09.03.1987 20.06.1988 23 004
Vest-Agder I 23.04.1987 30.10.1987   6 083
Hedmark I 12.01.1988 06.10.1988   8 719
Vestfold I 02.05.1988 03.10.1988   9 283
Nordland I 18.08.1988 16.03.1989 11 516
Svalbard  Sept. 1988  Sept. 1988      801
Rogaland I 04.10.1988 26.05.1989 14 703
Østfold II 31.10.1988 28.06.1989 13 565
Hordaland 07.11.1988 27.09.1990                 112 235
Aust-Agder II 30.03.1989 21.06.1989   5 051
Nord-Trøndelag II 06.06.1989 13.12.1989   9 698
Telemark I 15.08.1989 11.12.1989   7 181
Sør-Trøndelag II 16.08.1989 20.04.1990 13 287
Sogn og Fjordane IV (I) 09.01.1990 02.05.1990   6 546
Møre og Romsdal I 10.01.1990 19.11.1990 17 172
Finnmark IV 02.05.1990 17.10.1990   7 633
Vest-Agder II 07.05.1990 11.10.1990   7 165
Akershus I 23.10.1990 03.09.1991 19 827ARVEN FRA SSF/SHUS 7
Fylke Påbegynt Avsluttet Antall inviterte
Hedmark II 08.01.1991 08.05.1991   7 947
Oppland IV (I) 08.01.1991 03.10.1991 13 196
Vestfold II 03.04.1991 17.12.1991   8 580
Troms I 27.05.1991 08.04.1992   7 002
Rogaland II 25.09.1991 30.04.1992 14 891
Østfold III 07.10.1991 17.06.1992 10 306
Nordland II 05.11.1991 14.05.1992   9 898
Hordaland I 02.04.1992 02.04.1993 24 815
Aust-Agder III 05.05.1992 28.08.1992   4 253
Nord-Trøndelag II 20.05.1992 30.09.1992   5 393
Telemark II 03.09.1992 13.01.1993   8 563
Sør-Trøndelag III 02.10.1992 01.04.1993 10 613
Buskerud I 18.01.1993 02.04.1993   9 731
Finnmark V 14.04.1993 12.10.1993   7 410
Sogn og Fjordane V (II) 03.05.1993 15.09.1993   4 338
Møre og Romsdal II 03.05.1993 03.12.1993 10 204
Vest-Agder III 20.09.1993 17.12.1993   5 967
Akershus II 26.10.1993 09.09.1994 19 809
Hedmark III 04.01.1994 28.04.1994   7 917
Oppland V (II) 04.01.1994 05.05.1994   7 532
Troms II 02.05.1994 30.08.1994   3 883
Vestfold III 09.05.1994 03.11.1994   8 881
Tromsø IV 05.09.1994 30.06.1995 37 582
Nordland III 02.11.1994 28.04.1995 10 097
Rogaland III 08.11.1994 22.06.1995 15 710
Aust-Agder IV 15.05.1995 18.09.1995   4 334
Sør-Trøndelag IV 07.06.1995 19.01.1996 10 986
Nord-Trøndelag (HUNT) 15.08.1995 18.06.1997 94 197
Telemark III 20.09.1995 19.01.1996   6 999
Sogn og Fjordane VI (III) 24.01.1996 17.04.1996   4 402
Buskerud II 24.01.1996 20.06.1996   9 998
Møre og Romsdal III 22.04.1996 14.11.1996 10 425
Vest-Agder IV 13.08.1996 04.11.1996   6 302
Finnmark VI 25.11.1996 09.06.1997 12 366
Hedmark IV 12.08.1997 28.10.1997   7 892
Nordland IV 01.10.1997 17.03.1998 10 161
Oppland V (III) 29.10.1997 27.02.1998   7 820
Hordaland (HUSK) 27.10.1997 24.06.1999 38 587
Akershus III 06.11.1997 09.09.1998 20 507
Troms III 11.06.1997 30.09.1997   3 914
Rogaland IV 04.03.1998 22.01.1999 20 865
Sør-Trøndelag V 23.03.1998 08.10.1998 11 113
Aust-Agder V 20.10.1998 11.12.1998   4 369
Møre og Romsdal IV 14.01.1999 23.06.1999 10 152
Sogn og Fjordane VII (IV) 27.01.1999 22.04.1999   4 432
Buskerud III 27.04.1999 15.10.1999 10 066
Østfold IV 16.08.1999 17.12.1999 17 483
Vest-Agder V 16.09.1999 16.12.1999
23.03.2000
etter purring i Vennesla
  6 770
Samlivsprosjektet i Vennesla 15.12.1999 11.01.2000   1 017
Oslo II 17.01.2000 17.10.2000 12 767
Oslo (MoRo) 28.02.2000 23.06.2000   6 140
Oslo (HUBRO) 04.05.2000 28.09.2001 58 459
Hedmark og Oppland (OPPHED) 15.11.2000 19.04.2001 (Hedmark)
13.11.2002 (Oppland)
11 219 (Hedmark)
22 327 (begge fylkene totalt)
Tromsø V, rest-Troms og Finnmark 07.03.2001 07.12.2001 (Tromsø) 10 4208 P.G. LUND-LARSEN
Appendix 2.  Publikasjonsliste med tidligere SHUS-ansatte som forfattere.
1977
1. Bjartveit K. Cardiovascular disease study in Norwegian counties. Preliminary report. Nordic Council for
Arctical Medical Research Report No.19, pp 125-30, Oulu, Finland 1977.
1978
2. Bjartveit K. The tuberculosis situation in Norway. Scand J Resp Dis 1978; Suppl 102: 28-35.
1979
3. Bjartveit K, Foss OP, Gjervig T, Lund-Larsen PG. The cardiovascular disease study in Norwegian counties.
Background and organization. Acta Med Scand 1979; Suppl 634.
4. Kvamme J-I, Haider T. Hjerte-karundersøkelsen i Finnmark – Et eksempel på en populasjons-undersøkelse
rettet mot kardiovaskulære sykdommer. Beskrivelse og analyse av etterundersøkelsesgruppe. ISM skriftserie
nr. 3, Universitetet i Tromsø, Institutt for samfunnsmedisin, Tromsø 1979.
5. Waaler HTh, Helgeland A, Hjort PF, Lund-Johansen P, Lund-Larsen PG, Mathisen R, Storm-Mathisen H.
Høyt blodtrykk: Behandlingsprogram, utbytte, kostnader. Gruppe for helsetjenesteforskning. Rapport nr. 2,
1979.
6. National Mass Radiography Service, Health Services of Finnmark County, Central Laboratory, Ullevaal
Hospital, Faculty of Medicine, University of Tromsø. The cardiovascular study in Finnmark 1974-85. Nordic
Council for Arctical Medical Research Report No. 25, 1979.
1980
7. Bjartveit K. Cardiovascular Disease Study in Norwegian Counties. Preliminary report. In: Geomedical
Aspects in Present and Future Research (ed. Låg J), pp. 59-63. The Norwegian Academy of Science and
Letters. Universitetsforlaget, Oslo 1980.
1981
8. Bjartveit K. Kontroll av tuberkulose. Helsedirektoratet, Oslo 1981.
9. Bjartveit K. Controlling the epidemic: legislation and restrictive measures. Can J Public Health 1981; 72:
406-12.
10. Lund-Larsen PG, Dahlberg BE. Blodtrykk hos ansatte i spesielt varme og i vanlige avdelinger ved
aluminiumssmelteverket i Årdal. Tidsskr Nor Lægeforen 1981; 101: 1892.
1982
11. Haider T, Tverdal A. Prevalens av tuberkulosesmitte. Tidsskr Nor Lægeforen 1982; 102 (22): 1065-8.
12. Helgeland K, Haider T, Jonsen J. Copper and zink in human serum in Norway. Scand J Clin Lab Invest 1982;
42: 35.
13. Lund-Larsen PG, Tretli S. Changes in smoking habits and body weight after three-year-period – the
cardiovascular disease study in Finnmark. J Chronic Dis 1982; 35: 773-80.
14. Tretli S, Lund-Larsen PG, Foss OP. Reliability of questionnaire information on cardiovascular disease and
diabetes: cardiovascular disease study in Finnmark County. J Epidemiol Community Health 1982; 36: 269.
1983
15. Bjartveit K, Foss OP, Gjervig T. The Cardiovascular Disease Study in Norwegian Counties. Results from first
screening. Acta Med Scand 1983; Suppl 675: 1-184.
16. Haider T, Foss OP. The analytical variation and the mean difference of serum lipid values in duplicate
samples subjected to different times of storage. Scand J Clin Invest 1983; 43: 439.
17. Lund-Larsen PG, Haider T, Tretli S, Tverdal A, Bjartveit K. Fysisk inaktivitet i fritiden blant 20-49 åringer i
Oppland fylke 1976-78. Tidsskr Nor Lægeforen 1983; 103: 428.
18. Tretli S, Lund-Larsen PG, Bjartveit K. Questionnaire prevalence of cardiovascular disease and symptoms,
changes of a period of three years. I: Festskrift til professor Knut Westlund på hans 60-årsdag, pp. 123-41.
ISM skriftserie nr. 6, Universitetet i Tromsø, Institutt for samfunnsmedisin, Tromsø 1983.ARVEN FRA SSF/SHUS 9
1984
19. Statens skjermbildefotografering. Håndbok for helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag. 4 mål i sikte. Oslo
1984.
20. Lund-Larsen PG, Waaler HTh. Medikamentell blodtrykksbehandling. Presentasjon av plansje med
indikasjoner. Tidsskr Nor Lægeforen 1984; 104: 283.
1985
21. Tretli S, Bjartveit K, Foss OP, Haider T, Lund-Larsen PG. Intervention on cardiovascular disease risk factors
in Finnmark county, Norway. Scand J Soc Med 1985; 13: 401.
22. Hilt B, Langård S, Lund-Larsen PG, Lien JT. Asbesteksponering og asbestbetingede lungefunn. En tversnitts-
undersøkelse i Telemark. Tidsskr Nor Lægeforen 1985; 105 (19-21): 1318-21.
1986
23. Hilt B, Lien JT, Lund-Larsen PG, Lund K, Langård S. Asbestos-related findings in chest radiographs of the
male population of the county of Telemark, Norway, – a cross-sectional study. Scand J Work Environ Health
1986; 12 (6): 567-73.
24. Hilt B, Langård S, Lund-Larsen PG, Lien JT. Previous asbestos exposure and smoking habits in the county of
Telemark, Norway, – a cross-sectional population study. Scand J Work Environ Health 1986; 12 (6): 561-6.
25. Tverdal A. Body mass index and incidence of tuberculosis. Eur J Resp Dis 1986; 69: 355-62.
26. Bjartveit K. Effect of intervention on coronary heart disease risk factors in some Norwegian counties. Am J
Med 1986; 80 (Suppl 2A): 12.
27. Thürmer H, Bjartveit K. Norske legers røykevaner 1952-84. Konsekvenser for pasientinformasjon. Tidsskr
Nor Lægeforen 1986; 106 (34-36): 2961-5.
28. Bjartveit K. Legislation and political activity. Reprinted from Tobacco: A major international health hazard.
IARC Scientific Publications No. 74, 1986.
29. Foss OP, Lund-Larsen PG. Serum thiocyanate and smoking: interpretation of serum thiocyanate levels
observed in a large health study. Scand J Clin Lab Invest 1986; 46: 245.
1987
30. Gulsvik A, Tverdal A, Risan E, Holm A-M, Jentoft HF, Bjartveit K. Notification of tuberculosis in the south-
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